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Spontaneous basilar artery dissection without vertebral artery involvement is a very rare clinical entity. We
report three young patients who developed unilateral (cases 1 and 3) or bilateral (case 2) pontine infarction that
produced hemiparesis and quadriparesis, respectively. The patients did not have conventional vascular risk factors
or a history of trauma. The brain MRI and angiography findings were consistent with basilar artery dissection. We
conclude that a possibility of basilar artery dissection should be considered when young patients with brainstem
infarction are encountered even when there is no history of head trauma.
(Korean Journal of Stroke  2000;2(2): 207~211)
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서 론
두개강내추골동맥및기저동맥박리는경동맥박리나두
개강외추골동맥박리에비하여빈도는적지만젊은환자에
있어서뇌간및소뇌경색이나지주막하출혈의원인으로서
고려되어야한다. 특히순수한기저동맥박리는국내에서2
예의보고와[1,2] 함께외국문헌에서도몇몇증례보고만
이있을뿐이다[3-5]. 저자들은갑자기발생한신경학적장
애를주소로내원하여MRI, 혈관조영술상전형적인기저동
맥박리의소견을보였던환자3명을경험하였기에문헌고
찰과함께보고하는바이다.
증례보고
증례 1
2 2세 남자환자가내원2일전발생한좌측편마비, 감각
장애, 및안구운동장애를주소로내원하였다. 환자는평소
건강하였으며가족력및과거력상특이사항은없었다. 내
원 3일전친구들과술을마시고집에서잠을자다가두통
을느끼면서잠에서깬후상기증상이발생되었다고한다.
환자는지역병원응급실에내원하여급성뇌경색진단하에
정맥내혈전용해제(tissue plasminogen activator)를
투여받은후 항응고제를투여받던중 전원되었다. 내원
당시환자는후두부의두통을호소하였으며활력징후는정
상이었고이학적검사상이상소견은보이지않았다. 흉부
X -선 및 심전도검사는모두정상이었다. 내원당일시행
한 신경학적검사상의식은명료하였고뇌신경검사상우
안의수평안구운동장애, 좌안의내전운동장애, 좌측중추
증 례 보 고대한뇌졸중학회지 제2권 제2호 2 0 0 0년 1 1월
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성안면마비및좌측안면감각장애를보였다. 근력검사상
좌측상하지에서완전마비및 우측상하지에서경도의마
비 소견을 보였으며 체감각 검사상에서는 좌측에서 모든
감각이감소하여있었다. 입원당시시행한혈액검사, 일반
생화학검사및소변검사등은정상이었으며혈청매독검사,
항핵항체검사및 루프스항응고인자검사, 혈중호모시스
테인과안티트립신수치등도모두정상이었다.
내원다음날시행한경두개초음파검사상원위부기저동
맥의평균혈류 속도가 1 6 7㎝/ s e c로 증가되어 협착이 의
심되었다. 뇌자기공명영상에서는 T 2강조영상에서 우측
소뇌, 우측뇌교와중뇌하부, 양측시상및우측후두엽에
서 급성뇌경색의소견과함께기저동맥의말단부에서신
호소실(signal void) 정도가감소되어보였다(Fig. 1-A).
그러나 T 1강조영상 및 조영제 증강영상에서 기저동맥의
이상신호강도는보이지않았다. 내원4일째시행한뇌 혈
관조영술상 기저동맥이 전하소뇌동맥 기시부부터 좁아지
- 대한뇌졸중학회지제2권제2호2 0 0 0년1 1월 -
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Figure 1.(A) T2 weighted brain MRI shows acute infarction of the right pons and cerebellum. (B) Vertebral angiography (oblique
view) shows irregular stenosis and intimal flap of the basilar artery.
A B
Figure 2.(A) Vertebral angiogram (anterior-posterior view) demonstrates an intimal flap orignating from the anterior inferior
cerebellar artery and luminal narrowing in the basilar artery. (B) Br in MR image (T2-weighted ) shows acute infarction of the pons
and both cerebellum due to multiple emboli.
A B
다가기저동맥첨부에이르러서는확장되는기저동맥박리
에 합당한 소견을 보였다(Fig. 1-B). 내원6일째시행한
T1 강조뇌 자기공명영상에서도기저동맥의 이상신호강
도는 보이지 않았으며 뇌 자기공명 혈관조영술상 고식적
혈관조영술과같은소견을 보였다. 환자는내원당일부터
정맥내항응고제를투여받다가경구용항응고제로바꾸어
서투여받았다. 내원3 0일째시행한경두개초음파검사상
원위부기저동맥의평균혈류속도는9 3 c m / s e c로 이전보
다 감소되어협착이호전된소견을보였으며환자의신경
학적장애도이전에비해서호전되었다.
증례 2
3 4세 남자환자가갑자기 발생한의식감소및 사지마비
를주소로발생3 0분내에응급실로내원하였다. 환자는내
원2일전음주도중일시적으로후두부에심한두통이있었
고다음날두통이다시발생하여내원당일아침까지지속
되었다. 환자는내원당일우측편마비가발생하였으며이
는 사지마비로 진행되었다. 환자는회사원으로 흡연력이
없었으며음주는1주일에1번정도(소주1병이하)하였으
며 과거력상외상의병력은없었고고혈압과당뇨도없었
다. 가족력상할아버지가뇌졸중을앓은적이있었다.
내원당시혈압은 1 7 4 / 9 8㎜Hg 이었으며기타활력징
후는정상이었다. 신경학적검사상의식은혼미하였고통증
자극에 대해굴곡반응양상을보였다. 동공은우측이 3㎜
좌측이2㎜였고대광반사는유지되었다. 환자의우안은약
간 측방으로전위되었고, 인형안징후는 유발되었다. 우측
에중추성안면마비가관찰되었다. 심부건반사는사지에서
항진되었고사지에서강직과경직이관찰되었으며바빈스
- 이경열등; 자발성기저동맥 박리 3예-
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Figure 3.(A) Brain MRI (T2-weighted ) shows acute infarction of the right pons. (B) Brain MRI (source
image) shows a transverse intimal flap in the basilar artery. (C) Ve bral angiogram (anterior-posterior
view) demonstrates segmental luminal narrowing in the basilar artery and multiple emboli in both posterior
cerebral arteries.
A
B
C
키반응은양측에서양성이었다. 심전도, 흉부방사선소견,
기타혈액검사소견은모두정상범위였다.
환자에게뇌단층촬영을시행한후출혈소견보이지않
아뇌혈관조영술을시행하였다. 뇌혈관조영술에서기저동
맥의전하방소뇌동맥부위에서시작된 3㎝정도의동맥내
막판이 관찰되었다(Fig. 2-A). 조영술도중동맥내막판
은 기저동맥 원위부까지 확장되어 4×2 5㎜ 크기의 스텐
트를 박리된 기저동맥의 내경속으로 삽입하였다. 스텐트
삽입후 기저동맥 원위부가 혈전으로 폐색되어 유로키나
제 4 0만 단위를 사용하여 혈전용해술을 시행하였다. 이
후우측후대뇌동맥은재개통되었으나좌측후대뇌동맥의
폐색은 지속되었다. 이후환자에게는 헤파린이 투여되었
다. 뇌혈관조영술후 환자의 증세는 좋아지지 않았으며
의식은혼수상태였다. 입원2일째뇌자기공명촬영술에서
양측 시상 및 소뇌와 우측중뇌 및 뇌교에 뇌경색소견이
관찰되었다(Fig. 2-B). 환자는입원 5일째부터 가끔 눈
뜨고통증에대한기본적반응이나타났지만계속사지의
심한경직및강직을포함한중등도의사지마비와식물인
간상태를보이고있다.
증례 3
2 6세 남자환자는 내원 3일전수시간 지속된중등도의
후경부동통이발생하였었고내원1일전저녁에운전도중
갑자기발생한현훈,두통, 구음장애및 좌측편마비(상하
지모두Grade II)가발생하여서울소재종합병원에입원
치료를받았고내원당일오전에는좌측편마비가일시적
인 호전(상하지모두 Grade IV)되었으나오후 4시경부
터 다시악화되어본원으로전원되었다. 환자는대학생으
로흡연력과음주력은없었고과거력상특별한외상의병
력은없었다. 고혈압과당뇨도없었으며가족력상특이사
항없었다. 입원당시활력징후는정상이었다.
신경학적검사상의식은명료하였고지남력은정상이었
다. 뇌신경기능검사결과동공은양측이3㎜로동일하였고
대광반사는정상반응이었고, 양안모두편위나주시장애
는 없었으나 양 외측으로 각각 주시할 때 안구진탕이 관
찰되었다. 좌측에중추성 안면신경마비가 관찰되었으며
경도의구음장애는있었지만연하장애는없었다. 좌측상
지는Grade II, 하지는Grade III정도의편마비가있었으
며 감각장애는 없었다. 좌측상하지에서 중등도의 강직
(spasticity) 및경직(r i g i d i t y )양상이 관찰되며 심부건
반사가항진되었고바빈스키반응은양성이었다.
환자의심전도, 흉부방사선소견은정상이었다. 일반혈
액검사와 일반화학 검사는 모두 정상 범위였으며
PT/aPTT, Fibrinogen, Protein-C, Free Protein-C,
Protein-S, Antithrombin III, Russel viper venom
time, ESR 및C R P는 모두 정상 범위이었고 L u p u s
Anticoagulant, ACA IgG & IgM, FANA,
Rheumatoid Factor는모두음성이었다. 뇌자기공명촬
영술에서우측뇌교에뇌경색소견(Fig. 3-A)이관찰되었
고 뇌자기공명 특수촬영술(Source image)에서원위부
기시동맥내경에동맥내막판을관찰할수있었다(Fig. 3-
B). 입원3일째시행한뇌혈관조영술에서양측추골동맥
조영상기저동맥원위부에염주모양의내경협착소견이관
찰되었고(Fig. 3-C) 양측후대뇌동맥 근위부에혈전으로
추정되는 충만결손이 관찰되었다. 후대뇌동맥원위부는
후교통동맥을통해혈류가잘 공급되고있었다. 환자에게
헤파린 점적주사 이후 항응고제를 투여하며 물리치료를
시행중이다. 환자의상태는서서히호전되어좌측의편마
비는상지Grade III, 하지Grade IV정도로회복되었다.
고 찰
기저동맥 박리는 대부분의 경우에서 추골동맥 박리가
연장되어 발생되며 추골동맥 박리가 없이발생한 경우는
매우드물다. 본증례들은뚜렷한선행외상이없이발생
한 자발성기저동맥 박리로서 동맥 박리를 유발할 수 있
거나연관될수 있는여러종류의혈관질환의증거는발
견할수없었다.
두개경부의 혈관 박리의 진단은 주로는 자기공명영상,
자기공명혈관조영술, 고식적혈관조영술및 초음파검사
등을 통해서 이루어진다. 혈관조영술상특징적인 소견으
로는 점진적 혹은 불규칙한 협착(pearl and/or string
sign) 및폐색, 이중내강소견, 내막판(intimal flap) 및
동맥류등이있다[6,7]. 본증례1, 2의경우기저동맥의
불규칙한협착및내막판을보여서박리가뇌경색의원인
이었음을짐작할수 있었다. 혈관조영술이외에자기공명
영상은비침습적으로동맥박리에동반된혈관벽내의혈
전을관찰함으로써진단에도움을줄수있다(증례3). 혈
관벽내의혈전은일반적으로 T 1강조영상에서고신호강
도를보이는것으로되어있지만이러한신호강도는시간
의 경과에따라변하기때문에항상일정하게관찰되지는
않는다[4-7]. Levy 등[ 8 ]은 추골동맥박리에서자기공명
영상의진단의민감도가6 0 %로 경동맥의8 4 %에비해서
낮다고 보고한 바 있다. 따라서동맥 박리가 임상적으로
의심되는경우자기공명영상과고식적혈관조영술소견을
종합하여진단을내리는것이필요할것으로생각된다.
또한이번증례를통해서생각할것은동맥박리의치료
에 관한점이다. 아직까지동맥박리의치료에관하여대
규모연구결과는없으나, 일반적으로허혈에의한신경학
적 결손을동반한두개강외동맥박리의경우에있어서는
항응고제치료를원칙적으로하고있다. 그러나두개강내
동맥박리의 경우에는 두개강내동맥의 특성상두개강외
동맥에비해혈관외막(tunica adventitia)이얇고외측
탄력섬유층( xter al elastic lamina)이거의 없어서
동맥 파열에 의한 지주막하 출혈이 잘 발생한다는 사실
때문에항응고제의사용에대한이견이있어왔다. 본증
례들에서는 정맥내 t - P A (증례 1), 동맥내u r o k i n a s e
(증례2) 등을사용하였고그 이후헤파린을사용하였으
- 대한뇌졸중학회지제2권제2호2 0 0 0년1 1월 -
- 210 -
나 이러한 약제들에 의한효과를 객관적으로 판정하기는
힘들다. 최근 양과 김[ 2 ]은 기저동맥 박리 후
detachable coil 을사용하여성공적으로치료한증례를
보고하고 있다. 본증례 2에서도s t e n t를 시도하였으나
결국 환자는 식물인간 상태로 되고 말았다. 따라서현재
로서는두개내동맥박리의치료방침을객관적으로결정
하기는어려우며치료는환자개개인의상황에따라위험
성과이득을고려하여개별화되어야할것으로생각된다.
기저동맥 박리는 아주 드물게 발생하지만 두개강외 동
맥 박리에 비하여 지주막하 출혈의 위험이 높고 예후가
나쁘다는점에서빠른진단과그에따른개별화된치료가
필요한질환이다. 무엇보다도뇌간경색으로발현한젊은
환자에서 임상적으로 이러한 질환의 가능성을 의심하고
자기공명영상과함께고식적혈관조영술을시행하는것이
중요할것으로생각된다.
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